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Introduction

Les avortements provoquéssont un réel probleme de santé publique
de par leurs fréquences (African Population and Health Research
Center, Ministry of Health, Kenya, lpas, and Guttmacher Institute,
2013 ; Sedgh G., 2011 ; Rossier C., 2006), les complications qui
surviennent (Bankole A et al, 2013; PaulinB. et al, 2013) et leurs
poids sur les déces maternels (OMS, 2011 ; GildaS., 2012).




Introduction (suite)

Environs 13% des déces maternels sont liés aux AP (Haddad
LB, 2009 ; Kha K. at al, 2006 ; DCPP 2" édition, 2006)

Beaucoup plus dans les PVD

: moins des recherches et actions sur les AP dans ces
PVD alors que le probleme des déces maternels persiste.




Introduction (suite)

Aggravation observée en RD Congo entre 2007 et 2014 (EDS,
2007; EDS, 2014) malgré 'amélioration de I'accessibilité et

de l'utilisation des services de santé maternelle de 2001 a
2014 (MICS2, 2001 ; EDS, 2007 ; MICS4, 2010 ; EDS, 2014).




Introduction (suite)

Une série des questionsautour des CAP pourla RDC, notamment:

»Quelle peut-étre I'ampleur des complications des avortements
provoqueés quisont admises dans les établissements sanitaires et
I'ampleur des déces qui leurs sont liés ?

»Quel peut-étre le momentde survenue de ces déces pour
I"imputabilité des établissementssanitaires ?

»Quelleest |a part de ces déces sur I'ensemble de déces
maternels hospitaliers ?




Obijectifs

Afin de contribuer a 'ameélioration des connaissances en matiere des
avortements provoqueés, cette étude se fixe comme objectifs de :

(i) déterminerla proportiondes CAP admises en gynéco-obstétrique des
hopitaux de Kinshasa ainsi que leurs caractéristiques,

(ii)) déterminerla durée de séjour hospitalier,

(iii) déterminer la proportion des déces imputables aux CAP ainsique leurs
caractéristiques et

(iv) déterminerla proportion des déces survenus apres deux journées
d’hospitalisation ainsique leurs caractéristiques.




Méthodologie

o Type d’étude, cadre et échantillonnage:

Une étude transversale---->dans les établissements sanitaires de
référence de Kinshasa----sélection représentative des 5 types des
qguartiersde la ville

o Population cible et taille de I'échantillon :

Patientesayant été admises du 1°" janvier au 31 décembre 2014 dans
les services de gynéco-obstétrique

Taillede I’échantillon: 1541 a posteriori




Méthodologie (suite)

oOutil de récoltede données, caract. étudiées, traitement et analyse :

Fiche d’enquéte (avec des renseignements sociodémographiques,
cliniquesetissues) compl a partir des dossiers et registres

Caractéristiques étudiées: complicationsd’avortement provoqué et issues

Epiinfo3.5.4 pour la saisie des données---->Excel---->SPSS20 pour
I’analyse



Résultats

12,8% (11,2% a 14,6%) des cas de CAP

Ces cas sontliés a l'adolescence, au célibat, a la nulliparité, ala
résidence aux quartiers semi-ruraux et a I'atcd > 1 avortements;

la durée médiane d’hospitalisation est de 10 jours, plus élevée chez les
cas des CAP que chez les autres cas comparables

Une létalité de 13,6%, représentant plus de tiers de tous les déces
(1,8% sur 4,0%) avec un lien a la pelvi péritonite post abortive

La moitié de ces déces sont survenus apres deux journéesd’hosp.,
significativementdans les établissementsdes quartiers résidentiels




Conclusion

Les cas des CAP sont freguemmentadmis dans les hopitauxde
référence de Kinshasa, ne sont pas bien pris en charge et ont un poids
importantsur les déces maternels hospitaliers; ainsi se manifeste le
besoinde comprendre le pourquoide ce probleme de prise en charge
afin d’envisagerun paquet d’intervention adéquat.







